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ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ،ﺗﺴﺖ ﺁﻟﻦ، ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﻛﺮﻭﻧﺮ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺮ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ـﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻝ ﻣﻲ ۷ﺩﺭ ﻃﻲ % ۰۸ﺮﻭﻧﺮ، ﺣﺪﻭﺩ ـﺮﺍﻓﺖ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ، ﺩﺭ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﮐـﺰﺍﻥ ﺑﺎﺯ ﺑﻮﺩﻥ ﮔـﻣﻴ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺮﻭﻕ ـﻢ ﭼﭗ ﻋـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﺍﺳﺘﻔ. ﺧﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ )ffO-nuR(ﻑ ﺁ- ﺖ ﭘﺮﻭﮐﺴﻴﻤﺎﻝ ﺑﺎ ﺭﺍﻥـﻣﻴﺰﺍﻥ، ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﻨﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺭﻗﺴﻤ
ﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺎﻻ ـﺪﺍﺭ ﺫﮐـﻮﺍﺭﺩﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﺯ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻘـﺑﺎﺷﺪ، ﻭ ﺩﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﻣ ﻮﺏ، ﺷﺮﻁ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﻣﻲـﺧ ﻑﮐﺮﻭﻧﺮ، ﺑﺎ ﺭﺍﻥ ـ ﺁ
  .ﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺳﺎﻝ ﻣ ۷ﻃﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺩﺭ  ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﻭ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﺪﺕﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺯﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺍﺳﺖ
. ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻣـﺎﺩﻩ ﺷـﺮﻭﻧﺮ ﮐﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﻔـﺎﺭ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﮐـﺑﺒﻤ ۸۰۳ﺗﻌﺪﺍﺩ ، ۵۸۳۱ﺍﻟﻲ  ۸۷۳۱ﺍﺯ ﺳﺎﻝ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺎﻥ ﻣﺪﺕ ـﺪﺕ ﻭ ﻣﻴـﻮﺗﺎﻩ ﻣـﻧﺘﺎﻳﺞ ﮐ. ﻮﺩـﻣﺎﻩ ﺑ۱۲±۶/۲ﺮﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻴﮕﻴـﻣﺘﻮﺳ. ﺷﺪ ﺎﻡ ﻣﻲـﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠـﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺗﺴﺖ ﺁﻟﻦ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤ ﻦﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘ
  .ﺮﺩﻳﺪـﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻋﺪﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔـﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷ
ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ( ﻧﻔﺮ ۲۲)ﻳﺎ ﺩﻭ ( ﻧﻔﺮ ۶۸۲)ﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ، ﮐﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﮏ ـﺪﺕ ﻭﺟـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣ( ﺯﻥ ۸۶ﺮﺩ ﻭ ـﻣ ۰۴۲)ﺎﺭ ـﺑﻴﻤ ۸۰۳ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪﺍﺩ ـﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌ. ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻮﺩ% ۴ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻟﮑﺘﻴﻮ ﻭ % ۶۹ ﺣﺪﻭﺩ .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ( ۸۷ﺗﺎ  ۶۲) ۵۵+۴/۸ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ 
ﺮ ﺑﻪ ـﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻣﻨﺠ :ﺎﺭﺍﻥ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯـﻴﺪﻳﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﻮﺭﺑـﻣ. ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮﺍﻓﺖ% ۸۱ﺎﺭ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ـﺮ ﺑﻴﻤـﺮﺍﻓﺖ ﺩﺭ ﻫـﮔ ۳/۵ﺮﺍﻓﺖ ـﮔ
ﻪ ﻭ ﻘﻴﻗﺩ ۶۴+۹ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﮐﻼﻣﭗ ﺁﺋﻮﺭﺕ  %. ۳/۵، ﺁﺑﺴﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﺨﻴﻪ ﺩﺭ %۰۱، ﭘﺎﺭﺳﺘﺰﻱ ﺩﺭ ﺩﺳﺖ ﺩﺭ %۳/۲ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ  IM، %۲/۲ﺮﺍﺣﻲ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﺭ ـﺟ
ﺩﺭ ﺧﻼﻝ . ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻦﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘـﺭ ﻳﮑﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎﹰ ﻣﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩ( ﺑﻴﻤﺎﺭ ۲% )۰/۶ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ . ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮﺩ ۵۸+۱۱ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻤﭗ 
  .ﺍﻧﺪ ﺮﺩ ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪـﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻩ، ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ، ﻭ ﻋﻤﻠﮑ
ﺭﺍ ﺮﻭﻧﺮ ـﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﮐ ﺪﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺧﻮﺏ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺩﺭـﺎﻥ ﻣـﺪﺕ ﻭ ﻣﻴـﺠﺔ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣـﻧﺘﻴ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﺯ ﺑﻮﺩﻥ ﮔﺮﺍﻓﺖﺷﻮﺩ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ. ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  ... ﺳﺎﻟﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺩﺭ ۷ﺮﺑﺔ ـﺗﺠﭘﻮﺭﻃﺒﺎﻳﻲ ـ  ﻋﻠﻲ ﺻﺎﺩﻕ ﺩﻛﺘﺮ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﺎز ﺑﻮدن ﺷﺮﻳﺎن ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ داﺧﻠـﻲ در ﺰان ﺑﺎﻻي ـﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از  ﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ درـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ورﻳﺪ ﺻﺎﻓﻦ و اﻓ
 1،ﺮوﻧﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﺮوق ﻛـاﻳﻦ ﺷﺮﻳﺎن در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻋ
اول ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎي  ﺔﺎﺑﻲ و ﮔﺰﻳﻨـﻮان رگ اﻧﺘﺨـﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـاﻳﻦ ﺷ
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، اﻳـﺪه ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ .ﺪه اﺳﺖـﺮح ﺷـﺮوﻧﺮ ﻣﻄـﭘﺲ ﻛ
ده از ﺳﺎﻳﺮ ﺷـﺮاﻳﻴﻦ ﻣﺜـﻞ ﺷـﺮﻳﺎن ﮔﺎﺳـﺘﺮو اﭘﻴﭙﻠﻮﻳﻴـﻚ، اﺳﺘﻔﺎ
 2و1.ﺰ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪـﺎل ﻧﻴــﺎﻧﻲ، و رادﻳــﺮﻳﻚ ﺗﺤﺘــﮔﺎﺳﺘـ اﭘـﻲ
ﻫﺎي ورﻳﺪ در ﺑﺎي ﭘـﺲ  ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﺮاﻓﺖـﮔ
ﻫﺎي  ﺮاﻓﺖـاﺳﺘﻔﺎده از ﮔ 01-3.ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎز ﻣﻲ يﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﺮوﻧﺮ
ﻛـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ  ﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ـﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﮋﻳﻮﮔ
ﻛﻨﻨـﺪ را ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ  )sisonetseR tnetS-nI(اﺳـﺘﻨﺖ 
  11.ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣـﺎ در اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺮﻳﺎن  7در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت 
رادﻳﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻣﻴﺎن ﻣﺪت اﻳﻦ ﮔﺮاﻓﺖ اراﺋﻪ 
ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳـﺖ  ﻦﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮداﺷﺘ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد ﺳﭙﺲ اﻳـﻦ  ه ﻣﻲدﻟﻤﺲ رادﻳﺎل داﻛﻪ، اﺑﺘﺪا ﺑﺮﺷﻲ روي ﻣﺤﻞ 
 .ﺑﺮش ﺑﺮ روي ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺗﺎ ﻧﺰدﻳﻚ آرﻧﺞ اداﻣـﻪ ﻣﻴﺎﺑـﺪ 
ﻋﺼﺐ رادﻳﺎل ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﺼﺐ آﻧﺘﻪ ﺑﺮاﻛﻴـﺎل ﺟـﺎﻧﺒﻲ در اﻃـﺮاف 
دﻳﺴﻜﺴـﻴﻮن در . ﺷـﻮد ﺷﺮﻳﺎن در ﺣﻴﻦ دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﺣﻔﻆ ﻣـﻲ 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﺪا ﺷﺪن ﺷﺮﻳﺎن راﺟﻌﻪ رادﻳﺎل و در 
 ﺎﺑـﺪ ﻳﻫﺎي ﻣﭻ دﺳـﺖ اداﻣـﻪ ﻣـﻲ  ﺗﺎﻧﺪونﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺗﺎ روي 
ﻫـﺎي اﻃـﺮاف ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﺑـﺎ ورﻳـﺪ و ﭼﺮﺑـﻲ  .(2و  1ﺗﺼﺎوﻳﺮ )
روي آن ﻣﺤﻠﻮل ﭘﺎﭘﺎورﻳﻦ ﭘﺎﺷﻴﺪه ﺷﺪه در ﻣﺤﻠﻮل  ،ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه
  .ﺷﻮد ﭘﺎﭘﺎورﻳﻦ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ
  
 ـ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﻭ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﻬﻢ ﺁﻥ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
از ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳـﺎل  رﺿﺎﻳﺖ
از دﺳـﺖ ﻏﻴـﺮ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﺷﻮد ﻣﻲ
از  .ﺷـﻮد  ﺗﺴﺖ آﻟﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ،ﺷﺮﻳﺎن ﻦﺷﻮد و ﻗﺒﻞ از ﺑﺮداﺷﺘ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺴﺖ آﻟﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  3831ﺳﺎل
آﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺲ از آزادﺳﺎزي ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل  ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﻧﺒﺾ و ﻋﻼﻳﻢ  ﻳﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲرادﻳﺎل، ﻳﻚ ﺑﻮﻟﺪاگ روي ﺷﺮ
ﺷﻮد اﮔﺮ ﻧﺒﺾ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود، ﻳـﺎ  اﻳﺴﻜﻤﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﺷﺮﻳﺎن ﭼﻚ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ  از ﻋﻼﻳﻢ اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺮوﻧﺮيـﺎي ﭘ ــﺲ ﻛـ ــﺎران ﺑ ـــﺑﻴﻤ ــ ،ﺮرﺳﻲـﻦ ﺑ ـــدر اﻳ ــ
ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن  ])GBAC( ifarG ssapyB yretrA yranoroC[
ﻫﺎي  ﺮاﻓﺖ در آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺑﻴﻦ ﺳﺎلـﻮان ﮔـرادﻳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨ
ﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـﻋﻤ 5831 اﻟﻲ 8731
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  )noitavresbO evitpircseD ,seireS esaC(
در ﻣـﻮارد زﻳـﺮ از . ﺑﻴﻤـﺎر داﺷـﺘﻴﻢ  803در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺎ  .ﻛﺮدﻳﻢ
 ﻛﺴـﺮ ﺟﻬـﺶ : ﺷـﺪ ﻣـﻲ  ن رادﻳﺎل ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﻳﺎ
 07ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي  ،%03ﻛﻤﺘـﺮ از  ])FE( noitcarF noitcejE[
ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر،  ﺳﺎل، ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار، 
ﺟﺮاﺣﻲ روي ﺳﺎﻋﺪ، ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ و ﺗﺮوﻣـﺎي ﺳـﺎﻋﺪ و ﻣـﭻ  ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻜﻮﻟﻴﺖ و ﺳـﻨﺪرم رﻳﻨـﻮد، اﺳـﻜﻠﺮودرﻣﺎ، ﺳـدﺳـﺖ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ وا
ﺎن، وﺟﻮد ﺗﻨﮕﻲ در اﺑﺘﺪاي ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن در ﺟﺪار ﺷﺮﻳ
داﺷـﺘﻦ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ) ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ و ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ
، ﺗﺴﺖ آﻟﻦ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺿـﻌﻲ دﺳـﺖ (ﺷﺮﻳﺎﻧﻲـ  ورﻳﺪي
ﻲ ﻛﻪ دﻗـﺖ ﺑـﺎﻻي ـﻣﺸﺎﻏﻠ ﺮ وـﻣﺜﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺧﻴ
ﺪف ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ـدﺳﺘﻲ ﻧﻴﺎز دارد و ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺷـﺮﻳﺎن ﻫ  ـ
داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴـﻴﻢ  در ﺳﻴﺮ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ .ﮔﺮاﻓﺖ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
از ﺗﺰرﻳـﻖ ﭘﺎﭘـﺎورﻳﻦ داﺧـﻞ  .ﺷـﺪ  ﻣﺎه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 6ﺑﺮاي ﻣﺪت 
 .ﻛـﺮدﻳﻢ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل و دﻳﻼﺗﻪ ﻛﺮدن آن ﺟـﺪا ﺧـﻮدداري ﻣـﻲ 
 .ﻣـﺎه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 12±6/2ﻂ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ  ـ
  .ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( زن 86ﻣﺮد و  042)ﺑﻴﻤﺎر  803ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده  اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
دﻳﺎﺑـﺖ در ( رﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ) ﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ـﺗﻮزﻳﻊ ﻋ ﺷﺪه ﺑﻮد،
 84/3درﺻﺪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در  32درﺻﺪ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در  42/3
ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ  ﺔدرﺻﺪ و ﺳﺎﺑﻘ 35/2ﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ در ـ، ﻫﻴﭙدرﺻﺪ
%( 29/8) ﺎرـﺑﻴﻤ  ـ 682در . ﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ درﺻﺪ وﺟ 31/3در
 22ﻫﺎ، ﻳﻚ ﮔﺮاﻓﺖ از ﺷﺮﻳﺎن رادﻳـﺎل، و در  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮاﻓﺖ
ﺎده ﺷـﺪه ـﺮاﻓﺖ از ﺷﺮﻳﺎن رادﻳـﺎل اﺳﺘﻔ  ــاز دو ﮔ%( 7/2) ﺑﻴﻤﺎر
. ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ( 87ﺗﺎ  62) 55±4/8ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران . اﺳﺖ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـ% 4ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﻴـﻮ و در ﻪ ﺮاﺣﻲ ﺑـاﻋﻤﺎل ﺟ% 69در 
ﺮاﻓﺖ زده ﺷـﺪه در ﻫـﺮ ـﺪاد ﮔ  ــﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌ. رژاﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖاو
ﻫـﺎي ﻮارد ﺗﻨﻬﺎ از ﮔﺮاﻓـﺖ ـﻣ% 81در . ﻋﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ 3/5ﺑﻴﻤﺎر 
ﺮاس ﻛﻼﻣـﭗ ـﻂ زﻣـﺎن ﻛ  ــﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎه ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﺘﻮﺳ  ـ
 ( )BPCﺎران روي ﭘﻤﭗ ـﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤ .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد64±9
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 58 ±11ﻮدﻧﺪ ﺑ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ  :اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ
 ،%01ﭘﺎرﺳـﺘﺰي در دﺳـﺖ در  ،%3/2در  IM، %2/2از ﻋﻤـﻞ در 
ﻣﻴـﺰان %.  3/5در  )ssecsbA hcitS(آﺑﺴـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺨﻴـﻪ 
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 21±4ﻣﻌـﺎدل ( FE)ﻲ ﻗﻠﺒ ﻛﺴﺮ ﺟﻬﺶﺰاﻳﺶ ـاﻓ
در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( ﺎرـﺑﻴﻤ 2در % )0/6ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ـﺮ ﺑﻴﻤـﺮگ و ﻣﻴـﻣ
 ﻦﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘـﻣ ﺎًـﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤـﻣﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﺖ ـﻳﻜ
اي ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 65ﺎﻧﻢ ـﻮرد ﺧـاﻳﻦ ﻣ. ﺮاﻓﺖ رادﻳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖـﮔ
ﺎر ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ ـﺐ ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل دﭼـﻣﺘﻌﺎﻗ
ﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳـﺎل از ـﺪاﻣﻲ ﺷـورﻳﺪ ﺳﺎﺑﻜﻼوﻳﻦ ﻫﻤﺎن اﻧ
آن ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑ ـﻮد و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒ ـﺎ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ 
ﻋﻠﻴ ـﺮﻏﻢ . ﺷـﺪ DCP )sneloD aelureC aisamgelhP(
ﮔﺎﻧﮕﺮن در دﻳﺴﺘﺎل اﻧـﺪام  درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ دﺳﺖ،
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧـﺮ در ﺑﺨـﺶ  3 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً. اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
 ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻐـﺰي ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮ ﺑﻴﻤـﺎر اورﺗﻮﭘـﺪي ﻣﺮﻛـﺰ دﻳﮕـﺮي،
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﺑ  ـ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ) ،(ekortS larbereC cigahrromeH)
ﭼﻨ ـﻴﻦ ﺗ ـﺎﺑﻠﻮﻳﻲ ﻳﻌﻨ ــﻲ . ﻓ ـﻮت ﻧﻤ ـﻮد( ﺎرﻳﻦﻫﭙ ـﺑ ـﺎﻻي دوزاژ 
ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ  DCP )sneloD aelureC aisamgelhP(
ﮔﺎﻧﮕﺮن در دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر ﺑـﻮده ﺗﻌـﺪاد 
ﻣـﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎر
ﻣﺮگ ﺑﻌﺪي در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻌﺪ ازﻋﻤـﻞ 
در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻌـﺪي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  .ﻓﻮت ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺎه ﺑﻮد، ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﺑﻮده ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ و 12±6/2
آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
  .ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﺤﺚ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮ اﺧﻴـﺮاً 
ي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑـﺎز ﻫﺎ ﮔﺰارش. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﮔﺮاﻓـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ اﺳـﺘﻔﺎده  5ﺑﻮدن ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺪت ﻳﺎ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ  اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﮔﺰارش 22-31و01و9و7.ﺑﺎﺷﺪ دوﺑﺎره از اﻳﻦ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻲ
ﺮاﻓﺖ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳـﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮاﻓـﺖ ـﻧﻔﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔ
ورﻳﺪي ﺑﻮده و ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﺷـﺮﻳﺎن 
 ﻣﺎﻧﺪ و ﺗﺮ ﺑﺎز ﻣﻲ اﻓﺖ ورﻳﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲﺮـرادﻳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔ
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي  ﺮوﻗﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارد وـﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  71.ﻛﻨﺪ ﺎد ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ورﻳﺪي اﻳﺠ
ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﻴﺰ  ﻮآپ، ﻳﺎﻓﺘﻪـﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ در ﻃﻮل ﻓﺎﻟ
ﻗﺪﻳﻢ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي  ﺰارشـدر ﮔ. ﻛﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄﻮق را ﺗـﻣﺴﺎﻳﻞ ﻓ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴـﺎن ﻣـﺪت و  ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮ، ﺮاﻓﺖ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل درـﮔ
ﻮﺑﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ـﺪت ﺧـدراز ﻣ
ﺮوزه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘـﺮ ـاﻣ .ﺮاه ﺑﻮدـﮔﺮاﻓﺖ ﻫﻤ
 ﻦﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮداﺷﺘ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل
ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل وآﻣـﺎده ﻛـﺮدن اﻳـﻦ  ﻦﻦ ﺑﺮداﺷﺘـﭘﺎﭘﺎورﻳﻦ در ﺣﻴ
ﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠﺴـﻴﻢ در دوره ﭘـﺲ از ـﺷﺮﻳﺎن و داروﻫﺎي ﻣﻬ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل در ﺧﺎرج از ﻓﺎﺷـﻴﺎي  .ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﺪم ﻟﻤﺲ ﺷﺮﻳﺎن ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ـﻋﻀﻠﻪ و ﻋ
و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻦﻦ ﺑﺮداﺷـﺘ ـﺮ آﺳﻴﺐ ﺷﺮﻳﺎن در ﺣﻴ  ـﭼﺸﻤﮕﻴ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ در اﻧـﺪاﻣﻲ ﻛـﻪ از آن ﮔﺮاﻓـﺖ  .ﺮاﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ
داﺷﺘﻪ، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم و  ﻲﻮارض ﻛﻤـﺷﻮد ﻋ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺪت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ـﺧﻄﺮ ﺑﻮده، و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎن ﻣ  ـ ﺑﻲ
  32.ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷـﺮﻳﺎن  ﻦداﺷـﺘ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  رادﻳﺎل ﻣﻄﺎﺑﻖ آﻧﭽﻪ در ﺑﺎﻻ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﮔﺮاﻓـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻦﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﺑﺮداﺷﺘ
ﻫﺎي ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﺮﻳﺎن
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻛـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل د
  ... ﺳﺎﻟﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﺩﺭ ۷ﺮﺑﺔ ـﺗﺠﭘﻮﺭﻃﺒﺎﻳﻲ ـ  ﻋﻠﻲ ﺻﺎﺩﻕ ﺩﻛﺘﺮ
ﻛﻪ ازآن ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ  اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در اﻧﺪاﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  42.ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
، %2/2ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ) ﻛﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄﻣﻮارد ﻓﻮق را ﺗ
از ﺑﺨﻴـﻪ آﺑﺴﻪ ﻧﺎﺷـﻲ ، %01، ﭘﺎرﺳﺘﺰي در دﺳﺖ در %3/2در  IM
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان  ةﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق در ﻣﺤﺪود %(. 3/5در 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ذﻛﺮ ﺷﺪ  .ﻋﻮارض ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار دارد
ﻣﻮرد ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ  2 اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 ﻦﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑﺮداﺷـﺘ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﺎﻧﮕﺮن اﻧﺪام و ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً 
ﺮن ـاي ﻳﻌﻨـﻲ ﮔﺎﻧﮕ  ـ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺎرﺿﻪ .ﺑﻮدﮔﺮاﻓﺖ رادﻳﺎل ﻓﻮت ﺷﺪه 
اﻧﺪام ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺧﻴﻠـﻲ ﻧـﺎدر 
اﻧﺘﻈـﺎر  و اي اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺎرﺿﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺮگ و  .اي را دوﺑﺎره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻴﻢ ﻧﺪارﻳﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺎرﺿﻪ
ﻗﺎﺑـﻞ ﻮده و ـدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺒ  ـ% 0/6ﻣﻴﺮ 
ﺮي ﺑﻌﺪي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ـﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ در ﭘﻴﮕﻴ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﺎه ﺑﻮد ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران زﻧـﺪه ﺑـﻮده ﺣـﻮادث ﻣ 12±6/2 ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺮوﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒـﻲ ﺧـﻮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ـﻗﻠﺒﻲ ﻋ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ 
رﺳـﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﺷﺪﺑﺎ ﺮاﻓﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲـﮔ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و 
آي ﺟﻬﺖ -آر-آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ ام ﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳﻲ
ﺗـﺮي  ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﮔﻴﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺮاﻓﺖـﺑﺮرﺳﻲ ﮔ
ن ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﻛﺮوﻧـﺮ اﺎده از اﻳﻦ ﮔﺮاﻓﺖ در ﺑﻴﻤﺎرـﻮرد اﺳﺘﻔـدر ﻣ
  .ﺷﻮد
  ﺮيـﮔﻴ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﺮاﻓﺖ ـﺪت و ﻣﻴـﺎن ﻣـﺪت اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔ  ــﻮﺗﺎه ﻣـﺑﺮرﺳﻲ ﻛ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺎران ﻣـﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤـﺎل در ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛـﺮﻳﺎن رادﻳـﺷ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺮاﻛﺰ ﻣـﻲ ـﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣ  ــﻗ ﻮل وـﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻣ
ﺮاﻓﺖ در ﺑـﺎي ﭘـﺲ ـﻜﺎران از اﻳﻦ ﮔـﺖ ﻫﻤـاﺳ ﺮـﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘـﺑﻨﺎﺑ
ﻦ ﺟﻬ ــﺖ ـﻴ ــﻫﻤﭽﻨ. ﺎﻳﻨﺪـﺎده ﻧﻤ ـــﺮ اﺳﺘﻔ ـــﺮوﻧﺮ ﺑﻴﺸﺘ ـــﻛ ــ
  slairT dellortnoC dezimodnaRﺗﺮ از ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ ﺠﻪـﻧﺘﻴ
ﺗﺮ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﺮوق  ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺮيـﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴ
آي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ -آر-آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻳـﺎ ام ﺗـﻲ ﺮوﻧﺮ، ﺳـﻲ ـﻛ
  .ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﮔﺮاﻓﺖ
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Abstract: 
 
 
7-Years Experience with Radial Artery Conduit in Coronary 
Artery bypass Graft in Rajaee Heart Center 
Sadeghpour Tabaee A. MD*, Rostami A. MD**, Asdaghpour E. MD*** 
Introduction & Objective: The patency rates of a radial artery graft for CABG approximate 80% at 7 
years, although significantly higher patency rates have been reported. Placement of the radial artery graft onto 
a left-sided target vessel with a high-grade proximal stenosis and good runoff may result in higher patency 
rates. We evaluated radial artery as a suitable conduit for CABG and measured its early and mid-term results 
in our 5 years experience. 
Materials & Methods: From August 1999 to June 2006 radial artery graft was used for CABG in 308 
patients. We never dilate radial artery with intraluminal injection. Early and mid term complications and 
clinical outcomes were evaluated in these patients with a mean follow up of 21±6.2 months. Allen test was 
performed before operation in all patients. 
Results: The number of 308 patients (240 male and 68 female) undergoing CABG had one (286) or two 
(22) distal anastomosis from radial graft conduit in addition to other conduits, patients’ mean age was 55±4.8 
years (26-78). The number of 96% of the operations were elective and 4% were urgent. An average of 3.5 
grafts per patient was performed. In 18% of the patients, total arterial conduit was used. The operative 
morbidity was re-operation for bleeding in 2.3%; post-operative-MI in 3.2%; paresthesis in the hand in 10%; 
stitch abscess in the hand in 3.5%. Mean x-time was 46±9 minutes and the mean CPB time was 85±11 
minutes. Hospital mortality was in 0.6%( in 2 patients), in one case directly due to complication of harvesting 
of radial artery. During the follow up, all the patients are alive, free from cardiac events and have good 
function classes. 
Conclusions: Early and mid term results of CABG with radial artery conduit is excellent, and we 
recommend angiographic studies to establish the true long-term patency of radial artery. 
Key Words: Radial Artery Graft, Allen Test, Coronary Artery Bypass (CABG)  
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